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Sindrome coqueluchoide infeccioso.
Infectious pertussis syndrome.
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Resumen

Se realiz6 un estudio observacién al descriptivo, transversal en universo de 29 pacientes ingresados
en la sala de afecciones respiratorias pediatricas del “Hospital provincial General Docente Dr. Antonio
Luaces Iraola” en el periodo comprendido desde enero del afio 2002 hasta diciembre del 2005 con el
objetivo de conocer el comportamiento clinico del sindrome coqueluchoide de causa infecciosa y
respuesta a la terapéutica indicada. El 86% de los casos ingresados correspondié a los menores de un
afio, con predominio del sexo femenino. La tos, el estridor inspiratorio y los vémitos fueron los sintomas
mas frecuentes. No se identificaron complicaciones en el 76% de los pacientes. Se utilizd
antibioticoterapia en el 100% de los casos atendidos

Palabras clave: COQUELUCHE. ESTRIDOR INSPIRATORIO.

1. Especialista de Primer Grado en Pediatria. Instructora.
2. Especialista de Primer Grado en Pediatria. Asistente.

Introduccion

En 1964 Olson et al. Reportaron una afeccion con manifestaciones clinicas semejantes a la Tosferina
en una familia en la que no se pudo aislar la Bordetella Pertussis y encontraron en la orofarige de los
nifios Adenovirus tipo 2 y en todos los miembros de la familia un aumento significativo de anticuerpos
fijadores del complemento al Adenovirus que persistieron por meses.

En 1966 Collier et al. Describieron 2 hermanos con manifestaciones clinicas semejantes a la Tosferina
en el que se aisldé Adenovirus tipo 5 y denominaron a este cuadro sindrome pertussis. Con posterioridad
se produjeron varios reportes parecidos a la Tosferina provocados por Adenovirus con leucocitosis y
linfocitosis(1,2,3,4).

En 1972 Klenk et al. Establecié que una infeccion mixta bacteriana y viral pudiera estar presente en el
sindrome tosferinoso o coqueluchoide.

Reportes posteriores sefialan que dicho sindrome es producido por distintas causas, infecciosas y no
infecciosas y cuyas manifestaciones clinicas son semejantes a la Tosferina la cual se incluye en
mismo.(5,6,7,8).

En nuestro pais entre las causas mas frecuentes estan las producidas por virus, la Tosferina es muy
poco frecuente por la inmunizacion (DPT),el estado actual de la Tosferina en el mundo es de morbilidad
decreciente y mortalidad casi nula, pero con tendencia al resurgimiento en paises de poca cobertura
vacunal(9,10,11). Entre las causas no infecciosas en nuestro medio, estan las de causa hiperreactiva
(alérgicas)y en la Fibrosis Quistica en que hay pacientes que han debutado o presentado un sindrome
coqueluchoide (12).

Con este trabajo perseguimos analizar el comportamiento del Sindrome Coqueluchoide infeccioso en
pacientes ingresados en sala de afecciones respiratorias pediatricas del Hospital Provincial Docente
“Dr. Antonio Luaces lraola”.

Materiales y Método

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal con la revisién de todas las historias clinicas
(29 HC) de pacientes ingresados con el diagnostico de Sindrome Coqueluchoide en la sala de
afecciones respiratorias pediatricas del “Hospital Provincial Docente Dr. Antonio Luaces Iraola “en el
periodo comprendido entre enero del 2002 a diciembre del 2005.



Los datos estudiados en las historias clinicas(HC) fueron los referentes a la edad, sexo,
manifestaciones clinicas, complicaciones presentadas, asi como tratamiento utilizado, presentando los
resultados en tablas.

Analisis y Discusion de los Resultados

Segun la divisién por grupos de edades(tabla-1), los menores de un afio fue el grupo mas afectado, 25
pacientes para un 86% en estudios revisados la maxima incidencia es entre 2-5 afios de edad(13).

Al sexo femenino correspondié 19 pacientes, el 66% y del sexo masculino fueron 10, el 34% (tabla-2).
Los principales sintomas encontrados por orden de frecuencia (tabla-3) fueron: La tos y el estridor
inspiratorio observado en los 29 pacientes (100%), vomitos en 25 pacientes (86%), cianosis en 12
pacientes (41%) y fiebre solo en 7 pacientes (24%).

Las complicaciones (tabla-4) no se presentaron en 22 pacientes, el 76%. Las complicaciones
presentadas con mayor frecuencia fueron las bronconeumonias en 7 pacientes para un (24%),
correspondiendo con la literatura revisada(14).

La antibidticoterapia se utilizd en todos los pacientes (tabla-5). Los antibiéticos mas utilizados
encontrados fueron: Eritromicina en 14 pacientes, (48%), siendo este el antibidtico de eleccion,
Amoxacilinaen 9, (31%). Las Cefalosporinas se utilizaron como drogas de segunda linea en 5 pacientes
(17%) que presentaron complicaciones.

Abstract

An observational, descriptive and cross study was done in a sample of 29 inpatients in respiratory
pediatric iliness room in Provincial Teaching Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola” during the period since
January, 2002 to December, 2005 with the objective to know the clinical behaviour of Pertussis
Syndrome of infectious origin and response to the treatment indicated. The 86% of inpatient cases were
less than one-year-old, prevailing female sex. Cough, inspiratory stridor and vomits were the most
frequent symptoms no complications were identified in 76% of patients. Treatment with antibiotics was
used in 100% of cases treated.
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Anexos
Tabla #1. Sindrome Coqueluchoide. Edad.
Edad Numero | %
<1 afio 25 86 %
1 -5 afos 2 7%
> 5 afios 2 7%
Total 29 100 %
Fuente: HC
Tabla # 2. Sindrome Coqueluchoide. Sexo
Sexo Namero | %
Femenino 19 66 %
Masculino 10 34 %
Total 29 100 %
Fuente: HC
Tabla # 3. Sindrome Coqueluchoide. Manifestaciones Clinicas
Manifestaciones Clinicas | Nomero | %
Tos 29 100 %
Estridor Respiratorio 29 100 %
Cianosis 12 41 %
Vomitos 25 86 %
Fiebre 7 24 %
Fuente: HC

Tabla # 4. Sindrome Coqueluchoide. Complicaciones

Complicaciones NUumero | %
No complicados 22 76 %
Complicados 7 24 %
Total 29 41 %

Fuente: HC

Tabla # 5. Sindrome Coqueluchoide. Antibidtico Terapia
Antibiético NUumero | %
Ampicilina 1 3%
Amoxacilina 9 31 %
Eritromicina 14 418 %
Azitromicina 1 3%
Cotrimoxasol 3 10 %
Cefalosporina 5 17%

Fuente: HC



